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PERCURSO DA ECT... 
 
O PAPEL DA 
ANTIPSIQUIATRIA 
ADVENTO DA PSICANÁLISE 
1º ANTIPSICÓTICO 

ECT NO CINEMA...   
 • Neste filme, a narrativa surge pontuada 
por cenas que mostram a saída da 
personagem principal da sala de ECT´s, 
inconsciente. Esta cena tornou-se o 
rigueur nos filmes com representação da, 
assim cunhada nesta indústria, de “Shock 
Therapy” 
   
    
ECT E A SÉTIMA ARTE: 
DEBUT 1948 
• [1948-1963], período descrito como “the golden age of psychiatry in the 
movies” 
“ECT has been shown to be a helpful adjunct to the psychotherapist’s 
armamentarium, and there is no sign of any adverse effects.” 
 
 
 
 
   
    
ECT E A SÉTIMA ARTE: 
EVOLUÇÃO 
  
 
 
    [1963- ∞]  
   A década de 60 marca o inicio de 
movimentos que se insurgem contra o 
autoritarismo de determinadas estruturas da 
sociedade, como seja o movimento 
antipsiquiatria.  
 
 
   
    
ECT E A SÉTIMA ARTE: 
EVOLUÇÃO 
“The misguided and malevolent role of 
psychiatry is made powerfully explicit in 
One Flew Over the Cuckoo’s Nest (1975), 
which rapidly became the quintessential 
antipsychiatry movie.” 
 
 
“ECT is presented as a barbaric and 
unjustified tool for social control, but it is 
also totally impotent” . 
 
“One Flew Over The Cuckoo’ s Nest was to 
wield a potent influence in the years that 
followed, not only on public opinion 
regarding psychiatric treatments but also in 
the filmic depiction of ECT.” 
 
 
1975 
ECT E A SÉTIMA ARTE: 
EVOLUÇÃO 
Frances, baseado na história verídica da acrtiz 
Frances Farmer. 
 
“ECT has been used as a weapon of social control” 
 
“ I think this case demonstrates just how successfully 
anti- social behavior can be modified ... a significant 
victory for the mental hygiene program here in the 
state of Washington.”(in Frances, psiquiatra 
assistente)  
“When psychiatry is not malevolent, it is frequently 
por- trayed as misguided, a charge implied against 
the hospital care of the central character in Ordinary 
People .” 
1980 
ECT E A SÉTIMA ARTE: 
EVOLUÇÃO 
O DOENTE TIPO 
INDICAÇÕES  
 
 
ECT E A SÉTIMA ARTE 
TÉCNICA DE 
ADMINISTRAÇÃO 
E PROCEDIMENTO 
EFEITOS ADVERSOS 
OUTCOME 
Tal como o consentimento informado, 
o ECT moderno aguarda a sua estreia 
em Hollywood! 
 
Denominadores comuns: 
Em jeito de conclusão 
• Se, por um lado, o cinema (primariamente uma ferramenta de 
entretenimento), pode contribuir para o desenvolvimento na sociedade, 
de maior sensibilidade para perturbação mental, e assim fomentar a 
procura de ajuda, através da representação “fiel” de certas perturbações 
psiquiátricas... 
 
• Por outro, somos confrontados com a cristalização de estereótipo da 
doença mental, com retratos violentos dos doentes psiquiátricos, in 
extremis demonizados à escala de psycho-killers, e à criminalização do 
tratamento psiquiátrico. 
 
• O retrato da ECT no cinema hoje, é invariavelmente negativa, 
perpetualizando a sua conceptualização como uma manobra abusiva, 
brutal e prejudicial, sem qualquer beneficio terapêutico.  
ECT E A SÉTIMA ARTE 
Quais as implicações do retrato da ECT perpetrado no 
cinema? 
• Retrato da doença mental e do doente mental marcadamente negativo.  
• Amplificação e sedimentação do estigma percebido pelos pacientes, suas 
famílias, e profissionais. 
• Comprometimento de apoios financeiros no âmbito da investigação médica 
na área da saúde mental, com implicações directas na sua prática clínica e 
saúde dos pacientes. 
  
ECT E A SÉTIMA ARTE 
 • Depressão Major 
•  Perturbação Afectiva Bipolar 
•  Esquizofrenia  
•  Catatonia 
•  Síndrome Maligno dos 
Neurolépticos 
•  Doença de Parkinson 
•  Outras 
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INDICAÇÕES 
DEPRESSÃO MAJOR  
(Depressão unipolar, bipolar ou com sintomas maníacos concomitantes - 
“estados mistos”) 
 A utilização mais frequente e com maior eficácia (resposta em 70% a 90% dos casos) 
 A ECT demonstrou ser significativamente superior a qualquer outro tratamento na 
Depressão Major 
 Geralmente necessárias 6-12 sessões em fase aguda 
  
 Principais indicações: 
 Resistência à terapêutica ou contra-indicação para psicofármacos 
 Sintomas psicóticos 
 Sintomas catatónicos 
 Sintomatologia melancólica grave 
 Risco de vida (risco de suicídio iminente, recusa alimentar/inanição) 
 História prévia de boa resposta 
 Preferência do doente 
 Gravidez 
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 Preditores de Boa Resposta  
 Maior gravidade 
 Idade avançada 
 Sintomas psico-motores 
 Sintomas psicóticos 
 Sintomas melancólicos 
 Ideação suicida franca 
 Duração do episódio < 1 ano 
 Resposta anterior 
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Preditores de Má Resposta 
• Histerismo 
• Neuroticismo  
• Ansiedade marcada 
• Somatização 
• Perturbação da Personalidade 
• Sintomas depressivos arrastados 
DEPRESSÃO MAJOR  
 Taxas de resposta por volta dos 70-80% 
 Tratamento de segunda linha, em associação com psicofármacos 
  
 Principais indicações: 
 Episódios maníacos resistentes à farmacoterapia 
 Episódios de mania severos com exaustão física/agitação psicomotora extrema e 
ameaçadora de vida 
 “Manic delirium” 
 Sintomas psicóticos 
 Risco suicida iminente 
 História de boa resposta à ECT 
 Preferência do doente 
 Gravidez 
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MANIA E ESTADOS 
MISTOS 
  
 
 Eficácia no tratamento agudo da mania e da depressão 
 No entanto, considera-se que a ECT de continuação/manutenção pode 
ser uma escolha apropriada para doentes com recaídas frequentes e 
resistência aos psicofármacos 
 A ECT poderá ser considerada o 1º tratamento com propriedades 
estabilizadoras do humor (iniciada 10 anos antes da descoberta do 
papel dos sais de lítio) 
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PERTURBAÇÃO AFECTIVA 
BIPOLAR 
 Segunda indicação mais comum 
 O nível de eficácia é menos claro 
  
 Indicações: 
 Resistência à terapêutica ou contra-indicação para psicofármacos 
 Sintomas positivos com início abrupto 
 Catatonia 
 História prévia de boa resposta 
 Gravidez 
 
 
 
Psychiatric Association Task Force on Electroconvulsive Therapy, 2001 
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ESQUIZOFRENIA 
22 
INDICAÇÕES 
NEUROPSIQUIÁTRICAS 
Doença de Parkinson Síndrome Maligno dos Neurolépticos  
Aumento da neurotransmissão 
dopaminérgica no estriado e substância 
nigra  
Melhora a função motora e comorbilidades 
(depressão, psicose) 
Preditores de boa resposta: idade 
avançada; síndromes “on-off” severos; 
discinésias graves 
Alternativa terapêutica se refractoriedade a 
psicofármacos 
Discinésias Tardias 
Doença de Huntington 
Esclerose Múltipla 
Miastenia Gratis 
Paralisia Supranuclear Progressiva 
Atrofia Multissistémica 
Gravidez não é Contra-indicação para ECT 
Tratamento efectivo e de baixo risco em todas as fases da gravidez 
e no período pós-parto 
Relação riscos/benefícios (Grávidas 1º Trimestre, com risco suicida 
iminente…) 
Observação prévia pela Obstetrícia e Anestesiologia 
Tratamento da depressão grave, estados mistos, mania ou 
catatonia grave 
Eficácia comparável à observada na população geral 
Agentes farmacológicos usados no ECT não têm efeitos 
teratogénicos 
Sem contra-indicação para a amamentação 
Complicações para o feto 
• Mais comuns são desacelerações/bradiarrtmias (2,7-8,9%), 
geralmente transitórias 
• Morte fetal entre 3,2-4,7% 
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GRAVIDEZ 
 Podem ser atribuídos à anestesia, relaxante muscular, estímulo eléctrico 
ou convulsão 
 Efeitos secundários são ligeiros e auto-limitados 
 Complicações graves são raras  
 Mortalidade idêntica à da anestesia geral isolada 
 O aperfeiçoamento da técnica e dos cuidados pré-anestésicos tem 
garantido uma diminuição dos efeitos secundários em frequência e 
gravidade  
24 
EFEITOS SECUNDÁRIOS 
 Cefaleias 
 26-85% dos tratamentos 
 Ligeiras e auto-limitadas em 2-24h 
 Profilaxia em doentes com história 
prévia de enxaqueca 
 
 Náuseas 
 Comuns 
 Relacionadas com a cefaleia ou 
anestésico 
 Se necessário, administração de anti-
eméticos profilática ou terapêutica 
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 Mialgias 
 Comuns 
 Intensidade vai reduzindo ao 
longo do tratamento 
 
 
 Lesões Buco-Dentárias 
 Remoção prévia de 
próteses/implantes e 
utilização de bucal 
EFEITOS SECUNDÁRIOS 
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 Efeitos não mnésicos 
 Défices na função executiva, velocidade de processamento e capacidade visuo-espacial 
 Desaparecem até 15 dias após o último tratamento e geralmente nos 3 primeiros dias 
 
 Amnésia Anterógrada 
 Geralmente circunscrita apenas ao período do tratamento 
 Pode durar até 2-3 semanas após o final do tratamento 
 
 Amnésia Retrógrada 
 Considerado o mais controverso e limitante efeito secundário da ECT - perda de memória 
auto-biográfica como lesão da identidade 
 Geralmente, para memórias retidas durante o curso de ECT até meses anteriores 
 A recuperação é mais lenta em relação à amnésia anterógrada, podendo demorar meses a 
anos 
 Apesar da existência de relatos pessoais nesse sentido, é controverso se estas alterações 
podem ser permanentes 
EFEITOS SECUNDÁRIOS 
COGNITIVOS 
Não existem contra-indicações absolutas, existem níveis de risco…. 
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Feocromocitoma, descolamento de retina, glaucoma de ângulo fechado = risco elevado  
Pacemakers e desfibrilhadores automáticos implantados exigem cuidados acrescidos 
(envolvimento do cardiologista)   
CONTRA-INDICAÇÕES 
A UNIDADE DE ECT DO HFF 
• em actividade desde 2006; na dependência da Unidade Funcional de 
Internamento de Doentes Agudos 
• membro do "European Forum for Electroconvulsive Therapy" 
• Coordenação: Dr. Bruno Trancas 
• tratamentos administrados pelos 4 médicos psiquiatras da Unidade de 
Agudos (Dr. Nuno Borja Santos, Dr. Bruno Trancas, Dr. José Ramos, 
Dra. Patrícia Gonçalves) em regime de rotatividade, às terças e sextas 
de manhã.  
• presença obrigatória de um psiquiatra, um anestesista, um enfermeiro 
do Serviço de Psiquiatria, um enfermeiro de anestesia e um auxiliar de 
acção médica. 
• Local: sala do Bloco Operatório da Cirurgia Ambulatória 
 
• Requisitos:  
• Avaliação geral pré-anestésica 
• Preenchimento de consentimento informado 
• 2 Fases de Tratamento: 
• Fase aguda – dois tratamentos por semana durante três 
semanas. 
• Fase de manutenção –tratamentos em regime ambulatório, 
tendo alta no dia do tratamento, caso não ocorram 
intercorrências. 
A UNIDADE DE ECT DO HFF 


INSTRUMENTOS E APARELHOS 
Thymatron System IV 
ECT – TÉCNICA 
Anestesia – Bloqueio Neuromuscular – Ventilação assistida e controlada 
Fármacos Anestésicos 
Etomidado 
Propofol 
Ketamina 
Tiopental 
Influência sobre: 
 limiar convulsivo 
 tempo de 
convulsão 
Intensidade da 
corrente  
tempo de 
tratamento 
 
Exige estudo pré 
ECT 
Hx Clínica 
EMCDT 
Relaxante muscular 
Diminui incidência de fraturas 
Succinilcolina 
Colocação dos eléctrodos de estimulação 
Kaplan & Sadock 9th Edition 
BF: bilateral frontal 
BT: bilateral temporal 
RUL: right unilateral 
RUL 
Pouparia os centros da linguagem no HE e provocaria 
menos défices cognitivos 
BF 
Afastando os eléctrodos dos lobos temporais (em 
particular dos hipocampos) levaria a menores défices 
mnésicos 
BT 
Técnica clássica e mais usada. Alguns resultados 
sugerem maior rapidez na resposta clínica. 
Algoritmo para avaliar adequação da crise convulsiva 
 (Clinical Manual of Electroconvulsivetherapy 2nd Edition 2010) 
Ano Nº de tratamentos realizados 
no HFF 
2014 162 
2015 242 
2016 298 
2017 199 
Número De Tratamentos Realizados Nos 
Últimos 4 Anos No HFF 
Maioria dos doentes com Perturbação Afectiva (sobretudo 
Bipolar) 
Pequena proporção de doentes com diagnóstico de 
Esquizofrenia 
2006 –  2nd Biennial 
Conference of the 
International Society for 
Bipolar Disorders  - 
Edinburgh 
2016 

E AFINAL, COMO 
FUNCIONA? 
Evidencia aponta vários mecanismos neurobiológicos para a sua eficácia 
• Neurofisiologia 
• metabolismo cerebral (cortex frontal e lobos temporais) 
• BHE 
• EEG 
• Neuroquímica 
• epigenética 
• Factores neurotróficos 
• Sistema imune 
• Sistema hormonal  
• Neurotransmissão (mono-aminergica, neuropeptido Y, glutamato) 
• Neuroplasticidade 
• Alterações volumétricas áreas de conexão cortex pre-frontal e estruturas 
límbicas 
• Conectividade funcional 
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Mecanismo de acção não inteiramente compreendido 
Elevação dos níveis de monoaminas (adrenalina, 
noradrenalina, serotonina e dopamina) 
Eixo hipotalamo-hipofise-adrenal  
Aumento BDNF, angiogénese e neurogénese 
Aumento expressão múltiplos genes 
Súmula da mensagem geral 
Modalidade terapêutica de estimulação cerebral 
Através do uso de crises epilépticas induzidas 
Por estímulos eléctricos 
Sob anestesia e com estratégia de minimização riscos 
Com consentimento do doente 
Eficácia elevada e demonstrada (nenhum outro lhe é superior) 
Para um pequeno número de doentes com doença mental grave e 
resistente 
Para perturbações afectivas, catatónicas (e algumas outras) 
Por vezes life-saving (e.g. recusa alimentar, elevado risco suicida) 
OBRIGADA 
